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 The patient was a 36-year-old female with cancer of the sigmoid colon accompanied by peritoneal dissemination. As 
first-line systemic chemotherapy, mFOLFOX6, FOLFIRI, and anti-vascular endothelial growth factor (VEGF) antibody 
were administered in this order. However, recurrent Virchow metastases were exacerbated.  
 As third-line chemotherapy, the patient received anti-epidermal growth factor receptor (EGFR) antibody (6mg/kg 
once in two week). After 6 courses, US revealed the Virchow metastases had decreased, and the tumor markers CEA 
significantly decreased from 18.4 U/mL (normal range= <5.0 U/mL) to 1.6 U/mL. She has continued anti-EGFR 
antibody and maintained excellent PS for 8 months.  
 We report a case of partial response to anti-EGFR antibody in a patient who showed resistance to systemic 
chemotherapy with anti-VEGF antibody, mFOLFOX6, and FOLFIRI. 
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要旨： 
 36 歳，女性．紹介医にて S 状結腸癌，卵巣転移（破裂）に対し，S 状結腸切除術，卵巣切除が行われた。術後，
mFOLFOX6，FOLFIRI を順に施行，25 か月後に傍大動脈リンパ節再発を生じ，抗 VEGF 抗体＋FOLFIRI が行われ
た。転移リンパ節は約 1 年間，径 1cm に維持されたが，化学療法の副作用による QOL の低下から継続が困難と
なり当科紹介となった。再発巣が長期間，傍大動脈リンパ節のみであったため，開腹術を施行したが，傍大動脈
リンパ節の他に骨盤内での腹膜播種（P2）も認めたため，傍大動脈リンパ節郭清，腹膜播種巣切除，HIPEC を施
行した。術後は LV/5FU 療法を行ったが，術後 10 ヶ月で径 3cm の Virchow リンパ節再発を認めたため，抗 EGFR
抗体療法を施行した。6 回終了後，腫瘍マーカーは正常化し，腫瘍径は 0.8 cm と縮小した。その後も新病変の出
現も無く外来化学療法を継続している。 
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ガイドライン 1）において FOLFOX や FOLFIRI 療法に
抗 vascular endothelial growth factor（VEGF）抗体，














入院時現症：身長 167cm, 体重 54kg, 体温 36.8℃。
左鎖骨上部に母指頭大腫瘤を触知し，軽度の圧痛を認
めた。 
現病歴ならびに臨床経過：2008 年 4 月，紹介医にて
S 状結腸癌，卵巣転移（破裂）に対し，S 状結腸切除
術(D1)ならびに卵巣切除が行なわれた。病理組織診断

















術後は LV/5FU 療法をおこなっていたが，術後 10 ヶ
月で Virchow リンパ節腫大(径 2.5 cm)を認め，再発と
画像診断した（Figure.1）。 
 入院時血液生化学所見：WBC 4300/μL，Hb 14.1 
g/dL，T-Bil 0.7mg/dL，AST 22U/L，γ-GTP 12 IU/L，










18.4 IU/ml から 7.6 IU/ml と低下を認め，さらに 6回
終了後にはら 1.6 IU/ml と正常値となった（Figure.3）。













Figure 1: Positron emission tomography showed uptake in the Virchow lymphnode 



























Figure 2: Clinical course of Ultarsonography (US) a)Before anti-EGFR Ab treatment(Oct/2012) 














































（antibody-dependent cell-mediated cytotoxicity: 
ADCC）や補体依存性細胞障害活性（complement- 
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